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ÎÍÊÎËÎÃÈß
ЭТИОЛОГИЯ, КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ПОЛИПОВ 
ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ, ВЫЯВЛЕННЫХ 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
Катина Е.Л., Конорев М.Р., Матвеенко М.Е. 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Термин «полип» - понятие, обо-
значающее макроскопическое образование, высту-
пающее в просвет кишки, которое обнаружено при 
эндоскопическом исследовании [1]. Полипы двенад-
цатиперстной кишки (ДПК) к настоящему времени 
изучены недостаточно. Таким образом, исследование 
этиологических, клинических, морфологических и эн-
доскопических особенностей дуоденальных полипов 
представляет собой актуальную проблему.
Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние этиологии, клинических проявлений, морфологи-
ческой структуры, локализации и размеров полипов 
двенадцатиперстной кишки, выявленных при про-
ведении ФЭГДС в ВОКБ и ВОКОД в 1997-2010 годах.
Материал и методы. Морфологическое изучение 
полипов двенадцатиперстной кишки проведено у 118 
пациентов, проходивших эндоскопическое обследо-
вание (ФГДС). У 30 пациентов проведена эндоскопи-
ческая рН-метрия желудка и луковицы ДПК.Отбор 
проводился методом сплошной случайной выборки 
из 82859 пациентов, подвергшихся эндоскопическому 
обследованию желудка и ДПК в период с 1997 по 2010 
год. Клиническая картина была изучена у 15 пациен-
тов с полипами двенадцатиперстной кишки. Оценку 
эффективности применения ингибиторов протонной 
помпы проводили у группы из 14 пациентов с по-
липами ДПК.
Результаты исследования. Всего в 1997-2010 гг. 
при проведении фиброэзофагогастродуоденоскопии 
в ВОКБ и ВОКОД было выявлено120 (0,15%; 95% ДИ: 
0,12-0,18%) пациентов с полипами ДПК (2-ум из них не 
была произведена биопсия). Из них 68 случаев (56,7%) 
составили мужчины и 52 случая (43,3%) женщины. 
Средний возраст пациентов 58,2±14,9года. Гистоло-
гическая и топографическая характеристика полипов 
двенадцатиперстной кишки представлена в таблице.
В результате сравнения 9 параметров в группе 
пациентов (n=98) с полипами в зоне луковице ДПК, 
установлено, что «закисление» луковицы ДПК (рН ≤ 
6,4) связано со снижением рН ≤ 1,9 желудочного со-
держимого натощак (τ = 0,9; z = 7,0; Р< 0,001), разви-
тием гипер-метапластических изменений СО полипа 
(τ = -0,5; z = -4,0; Р < 0,001), увеличением площади 
желудочной метаплазии в СО полипа (τ = -0,4; z = -3,3; 
Р< 0,001), степенью инфицирования Helicobacterpylori 
метаплазированной СО полипа (τ = -0,3; z = -2,1; Р = 
Таблица. Гистологическая и топографическая характеристика полипов ДПК
Морфологическая структура полипов ДПК Луковица Постбульбарный 
отдел
Фатеров 
сосок
Всего
Полипы ДПК 49 4 5 58
Полип гиперпластический
(желудочная метаплазия -)
31 2 2 35
Полип метапластический (желудочная метаплазия +) 18 2 3 23
Эрозии в слизистой оболочке полипа 17 - 1 18
Эпителиальные опухоли ДПК 15 3 1 19
Аденома тубулярная с дисплазией 14 3 1 18
Карциноид 1 - - 1
Эрозии в слизистой оболочке опухоли - - - -
Неэпителиальные опухоли ДПК 2 - - 2
Липома подслизистого слоя 2 - - 2
Эрозии в слизистой оболочке опухоли 1 - - 1
Фрагменты слизистой оболочки ДПК 32 3 4 39
Воспаление 32 3 4 39
Активность 9 - 2 11
Атрофия 5 - - 5
Эрозиии в слизистой оболочке ДПК 5 1 - 6
Всего 98 10 10 118
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0,035), прогрессированием дисплазии СО в зоне по-
липа (τ = -0,3; z = -2,4; Р = 0,018). Из 10 пациентов, у 
которых были выявлены полипы в области Фатерова 
соска, 8 человек (80%; 95% ДИ: 55,2-100%) имели па-
тологию со стороны билиарной системы. При этом, 
среди пациентов с полипами в зоне луковицы ДПК, 
билиарноассоциированная патология обнаружена у 
2 (2%; 95% ДИ: 0,7-4,7%) из 98 человек, а в постбуль-
барном отделе билиарноассоциированная патология 
не обнаружена ни у одного из 10 пациентов.
Жалобы на чувство тяжести в эпигастральной 
области отмечались у 4 (25,6%; 95% ДИ: 11,6-39,6%) 
пациентов, на тупые, ноющие боли в эпигастрии - у 
1 (7,7%; 95% ДИ: 0,01-16,2%) человека, у 10 (66,7%; 
95% ДИ: 51,6-81,8%) пациентов жалобы со стороны 
верхних отделов ЖКТ отсутствовали. Осложнённое 
течение с развитием эрозий наблюдалось у 25 паци-
ентов (21,2%), у 1 пациента (0,9%) было выявлено 
кровотечение из эрозии. В исследуемой группе (n=14) 
у 5 пациентов, получавших лансопразол, эпителиза-
ция после полипэктомии наступала на 2-3 сутки. У 9 
пациентов, которым был назначен омепразол, эпите-
лизация отмечена на 4-5 сутки.
Выводы.
1.Из 82859 пациентов, подвергшихся эндоскопи-
ческому обследованию, полипы в ДПК обнаружены 
у 120 человек (0,15%; 95% ДИ: 0,12-0,18%). Средний 
возраст пациентов 58,2±14,9года.
2. Смещение рН луковицы ДПК в кислую сто-
рону связано с изменением структуры слизистой 
оболочки полипа (неизмененная СО → гиперплазия 
эпителия и/или бруннеровых желез → желудочная 
метаплазия; τ=-0,5; Р=0,001), увеличением площади 
желудочной метаплазии в слизистой оболочке по-
липа (τ=-0,4; Р=0,001), степенью инфицирования 
H.pyloriметаплазированной слизистой оболочки по-
липа луковицы ДПК (τ=-0,3; Р=0,035).
3. Выявлена достоверная взаимосвязь между раз-
витием полипов в зоне Фатерова соска и наличием 
патологии со стороны билиарной системы (80%; 95% 
ДИ: 55,2-100%).
4. Отсутствие жалоб со стороны верхних отделов 
ЖКТ отмечено у 66,7% (95% ДИ: 51,6-81,8%)  пациен-
тов с полипами ДПК. Осложненное течение полипов 
ДПК (эрозии в слизистой оболочке полипа) диагно-
стировано у 21,2% (95% ДИ: 13,8-28,6%) пациентов, 
кровотечение из эрозированного полипа – у 0,9% 
(95% ДИ: 0,01-2,6%). Наиболее частой локализацией 
полипов является луковица ДПК (83,4%; 95% ДИ: 76,5-
90,1%). Средние размеры полипов ДПК – 7,6 х 7,8 мм.
7. Применение лансопразола позволяет ускорить 
наступление эпителизации после полипэктоми.
Литература:
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СЛУЧАЙ ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ
СТАТУСА HER2 РЕЦЕПТОРОВ ПРИ РАКЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ
Крылов А.Ю., Лесничая О.В., Яцукович Е.А.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Патоморфологическая и в том 
числе иммуногистохимическая (ИГХ) диагности-
ка опухолей являются неотъемлемыми звеньями 
при изучении злокачественных новообразований 
как с клинических позиций, так и в исследованиях 
общебиологического плана. Однако современная 
диагностика опухолей требует не только определения 
гистологического варианта и степени дифференци-
ровки новообразования, но и обязательной оценки 
прогноза течения болезни, а также возможного ответа 
на терапию [1]. 
Благодаря достижениям молекулярной биологии 
стали известны многие ключевые звенья канцероге-
неза. На основании этих данных создан новый класс 
таргетных препаратов для лечения онкологических 
заболеваний. Одним из таких препаратов стал бло-
катор эпидермального фактора роста второго типа 
(HER-2) – Герцептин (трастузумаб).
HER-2/neu-белок (c-erb-B2) относится к семей-
ству тирозин-киназных рецепторов эпидермального 
фактора роста. Экспрессия рецепторов к HER-2/neu 
указывает на укорочение безрецидивного периода 
у больных с метастазами в лимфоузлы. Прогности-
ческая ценность этого маркера заключается в том, 
что, при позитивном HER-2/neu-статусе у женщин, 
больных раком молочной железы, 5-летняя выжива-
емость составляет 58%, при негативном – 77%; при 
наличии метастазов эти показатели составляют 31% 
и 61% соответственно. Также сверхэкспрессия HER-
2/neu свидетельствует о резистентности опухоли к 
химиотерапии [2].
В связи с положительными результатами лечения 
больных раком молочной железы с гиперэкспрессией 
HER-2/neu Герцептином, в последние годы интенсив-
но изучается экспрессия данного маркера при злока-
чественных опухолях других локализаций. Согласно 
литературным данным при раке поджелудочной желе-
зы гиперэкспрессия HER-2/neu составляет 21%, а при 
